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INTISARI 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator 

dalam penilaian keberhasilan pembangunan, khususnya pembangunan di bidang 

kesehatan. AKI di Indonesia menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) Tahun 2012 menunjukkan bahwa terdapat AKI  359. Pada tahun 2007 

Menteri Kesehatan merencanakan program perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi (P4K) dengan stiker yang merupakan upaya terobosan 

dalam percepatan penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir.  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui Pelaksanaan Program Perencanaan 

Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi (P4K) Dalam Menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta 

Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan adalah desain 

fenomenologi, menggunakan data diskriptif yang melibatkan 6 informan. 

Pengumpulan data dengan verifikasi data, penyajian data dan verifikasi. 

Hasil : Pada penelitian ini secara umum pelaksanaan P4K sudah cukup baik. 

Pelayanan dan kerjasama bidan, serta peran semua informan sudah cukup baik, 

sarana prasarana sudah cukup memadai, namun ada beberapa kegiatan yang 

masih belum dilaksanakan karena beberapa hambatan yang ada sehingga 

pelaksanaannya belum optimal. 

Kesimpulan : Pelaksanaan program P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) kemungkinan memiliki kontribusi dalam membantu ibu 

hamil mempersiapkan persalinannya, dan untuk menurunkan AKI (Angka 

Kematian Ibu) perlu ditinjau kembali dari berbagai macam aspek di Puskesmas 

Imogiri 1 Bantul Yogyakarta. 

 

Kata Kunci     : P4K (Program Perencanan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi), AKI (Angka Kematian Ibu) 
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PENDAHULUAN 

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 

berfungsi memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat diharapkan dapat 

memberikan pelayanan kesehatan yang baik, aman, cepat, murah, dan efisien. 

Menyelenggarakan pelayanan promotif, dan preventif sehingga derajat kesehatan 

setinggi-tingginya dapat tercapai. Salah satu cara meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat adalah dengan menerapkan Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), (DepKes RI, 2009). 

World Health Organization (2015). Mengemukakan bahwa dalam 

penelitian ini mempunyai unsur  BPCR (Birth Preparedness and Complications 

Readiness) yaitu tempat persalinan yang diinginkan oleh ibu; penolong persalinan 

yang diinginkan; tempat persalinan; dana; persediaan dan bahan yang diperlukan 

untuk membawa ke fasilitas; pendamping persalinan; dukungan keluarga dalam 

menjaga rumah dan anak-anak lain saat ibu itu pergi; transportasi; dan identifikasi 

donor darah. Upaya ini dilakukan oleh tenaga kesehatan dan masyarakat untuk 

meminimalkan mortalitas dan morbiditas dalam bidang kesehatan. Dengan 

pelaksanaan unsur BPCR (Birth Preparedness and Complications Readiness) 

dengan baik, hasil yang diharapkan juga akan sesuai dengan tujuan. 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam 

penilaian keberhasilan pembangunan, khususnya pembangunan di bidang 

kesehatan. AKI di Indonesia menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) Tahun 2012 menunjukkan bahwa terdapat AKI  359 dan ini menjolak 

tinggi dari SDKI tahun 2007 yaitu terdapat 228 per 100.000 kelahiran hidup. 



Penyebab AKI di indonesia adalah perdarahan 25%, eklamsia 24%, infeksi 11%, 

komplikasi masa purperium 8%, emboli obstetri 3%, partus lama atau partus 

macet 3%, abortus 5% (SDKI, 2012). 

Jumlah kasus kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2014 

berjumlah 40 kasus yang sebelumnya 46 kasus pada tahun 2013, tetapi angka 

tersebut sama dengan kejadian kematian ibu tahun 2012 yaitu 40 kasus, hal ini 

berarti belum menunjukkan penurunan yang signifikan. Pada tahun 2015 di 

Kabupaten Bantul kematian ibu sendiri masih terjadi sebanyak 11 kasus atau 

87.5/100.000 hal ini masih belum mencapai target penurunan AKI tahun 2015 

yaitu 70/100.000 kelahiran hidup (Dinkes DIY, 2015). 

Dari lima kabupaten/ kota, angka kematian ibu mengalami penurunan 

adalah di kota Yogyakarta, Gunung Kidul dan Kulon Progo. Di Yogyakarta 

terdapat 2 kasus, Kulon Progo 5 kasus dan Gunung Kidul 7 kasus (Gusti, 2015). 

Angka paling tinggi terjadi di Bantul ada 13 kasus di tahun 2015 (Dinkes 

Kabupaten Bantul, 2015). 

 

METODE PENELITIAN 

DESIGN 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan dekriptif 

fenomenologi, yaitu suatu penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena 

tentang dinamika pengalaman terjadinya kekerasan seksual dan dampaknya pada 

anak perempuan dengan cara mendeskripsikan dalam bentuk kata-kata dan bahasa 

http://jogja.tribunnews.com/tag/bantul/


pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai 

metode alamiah (Moleong, 2010). 

Informan Penelitian 

Dalam penelitian kualitatif, hal yang menjadi bahan pertimbangan 

utama dalam pengumpulan data adalah pemilihan informan. Pemilihan 

informan sebagai sumber data dalam penelitian ini adalah berdasarkan pada 

asas subyek yang menguasai permasalahan, memiliki data, dan bersedia 

memberikan imformasi lengkap dan akurat.  

Adapun informan utama dalam penelitian ini adalah : 

1) Bidan Desa 

Sedangkan informan pendukung dalam penelitian ini adalah: 

1) Kepala Puskesmas 

2) Bidan Koordinator 

3) Kader  

4) Keluarga Ibu Hamil 

5) Ibu Hamil 

Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling yaitu menentukan sampel dengan pertimbangan tertentu yang 

dipandang dapat memberikan data secara maksimal (Arikunto, 2002). 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Wawancara mendalam (in depth interview)   

2. Observasi 

3. Dokumentasi 



Variabel Penelitian 

1. Variabel Input 

2. Variabel Proses 

3. Variabel Outcome 

Analisis Data 

Kegiatan analisis data dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan 

pengumpulan data, maka teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis 

interaktif. Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis interaktif 

model Matthew B.Miles. Teknik analisis ini memiliki tiga komponen analisis atau 

tiga alur kegiatan yang terjadi secara bersamaan yaitu : reduksi data, sajian data 

dan verifikasi (penarikan kesimpulan) yang saling berinteraksi sebagai suatu 

proses siklus. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi) dalam menurunkan angka kematian ibu. 

a. Komponen Input (kompetensi teknis/peran, sarana dan prasarana) 

1) Pelayanan bidan dalam Pelaksanaan Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam penurunan Angka Kematian 

Ibu (AKI) di Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta  

Secara umum pelayanan yang diberikan bidan dalam pelaksanaan 

kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi) dalam menurunkan angka kematian ibu sudah cukup baik, 

namun belum optimal. Hal ini disebabkan oleh berbagai macam 



kendala yang ada, namun secara umum masyarakat Imogiri 1 Bantul 

sudah terpapar tentang P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi).  

Pelayanan bidan dalam kegiatan pelaksanaan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dalam 

menurunkan angka kematian ibu seperti mendata ibu hamil, membantu 

ibu hamil dalam menentukan tafsiran persalinan, penolong persalinan, 

tempat persalinan, pendamping persalinan, transportasi, dan calon 

donor darah sudah dilaksanakan dengan baik oleh bidan. Pelayanan 

dalam memastikan dan membantu semua ibu hamil menempelkan 

stiker, persiapan KB pasca persalinan dan kunjungan rumah belum 

terlaksana dengan baik.  

Bidan menyatakan lebih memprioritaskan pelayanan didalam 

gedung (puskesmas) dari pada diluar gedung atau melakukan 

kunjungan rumah untuk memberikan, memantau kesehatan dan 

memberikan konseling kepada ibu hamil dan keluarganya. Harapannya 

untuk pelaksanaan yang belum optimal dengan melakukan semua 

kegiatan secara optimal sesuai dengan pedoman dan indikator kegiatan, 

karena dengan pelayanan dari bidan yang optimal terkait pelaksanaan 

P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) 

yang diberikan kepada ibu hamil bisa meningkatkan kesehatan dan 

kesejahtraan masyarakat, terutama ibu hamil dan bayi baru lahir serta 



terwujudnya manfaat dari program ini yaitu dapat menurunkan angka 

kematian ibu. 

S.S. Belda et al. (2016), meneliti dengan judul “Birth 

preparedness, complication readiness and other determinants of place 

of delivery among mothers in Goba District”. Tujuan penelitian ini 

untuk mengevaluasi partisipatif masyarakat untuk memperkenalkan 

kesiapan persalinan di pedesaan Kamboja. Petugas fasilitas kesehatan 

dan masyarakat bekerjasama dalam meningkatkan pelayanan antenatal, 

melibatkan keluarga dan masyarakat dalam mempersiapkan persalinan, 

dan hasil kerjasama yang dibentuk terbukti dapat meningkatkan 

pelayanan antenatal dan partisipasi masyarakat dalam persiapan 

persalinan untuk ibu hamil. 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) merupakan salah satu upaya percepatan penurunan Angka 

Kematian Ibu dan Bayi Baru Lahir melalui peningkatan akses dan 

mutu pelayanan antenatal, pertolongan persalinan, pencegahan 

komplikasi dan keluarga berencana oleh bidan. Pelayanan bidan sangat 

berperan dalam keberhasilan suatu program pemerintah dalam rangka 

meningkatkan pembangunan kesehatan. (Lusi, 2009).  

Depkes RI 2008 menyatakan bahwa bidan itu sangat berperan 

dalam P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi) karena bidan merupakan pelaksana kegiatan dan tolak 

ukur keberhasialan sebuah program. Melihat angka kematian ibu yang 



cukup tinggi bidan diharapkan lebih optimal dalam memberikan 

pelayanan kepada masyarakat khususnya pada ibu hamil, bersalin dan 

nifas, serta mengikutsertakan keluarganya sehingga semua ibu hamil 

dan keluarga lebih tanggap dalam mencegah dan mengatasi komplikasi 

yang ada untuk meminimalkan angka kematian ibu dan bayi. 

2)  Kerjasama bidan pihak-pihak terkait pelaksanaan Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di 

Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta 

Kerjasama bidan dengan pihak-pihak terkait pelaksanaan Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) di 

Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta sejauh ini sudah berjalan baik 

namun belum dengan semua pihak. Pihak-pihak yang dimaksud disini 

antara lain seperti bidan dipuskesmas, petugas gizi, bidan di BPM, 

kader, ibu hamil, keluarga ibu hamil, petugas binaan dusun 

(Gasbinsun), masyarakat dan penanggung jawab program P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi).  

Bidan dalam bekerjasama tidak lepas dari hambatan dalam 

pelaksanaan program, karena walaupun sudah bekerjasama baik dengan 

beberapa pihak, namun masih menemukan kesulitan dalam menjalin 

kerjasama denga pihak bidan di BPM (Bidan Praktik Mandiri), 

walaupun dalam 2 kali setahun ada pertemuan dengan pihak BPM 

(Bidan Praktik Mandiri), hanya saja belum mendapatkan respon yang 



baik terkait kerjasama yang berkelanjutan dalam pelaksanaan P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi).  

Kerjasama dengan pihak BPM (Bidan Praktik Mandiri) sangat 

penting karena ibu hamil tidak hanya memeriksakan kehamilan dan 

bersalin dipuskesmas saja tapi juga di BPM (Bidan Praktik Mandiri), 

dengan kerjasama yang baik dan berkelanjutan. Harapannya bidan desa 

yang bertanggung jawab terhadap ibu hamil diwilayahnya bisa terpapar 

dan mendapatkan pelayanan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi). Dalam hal ini dengan pelayanan P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) yang 

dilakukan oleh bidan kepada ibu hamil, dapat meminimalkan resiko 

komplikasi dan kematian ibu maupun bayi. 

Pengalaman lapangan ditemukan bahwa kemampuan dalam 

berkomunikasi merupakan kunci keberhasilan untuk dapat membangun 

kepercayaan masyarakat terhadap bidan. Dalam P4K dengan Stiker 

bidan diharapkan berperan sebagai fasilitator dan dapat membangun 

komunikasi persuasif dan setara di wilayah kerjanya agar dapat 

terwujud kerjasama dengan ibu, keluarga dan masyarakat sehingga pada 

akhirnya  dapat meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

(Darmining, 2010). 

3) Peran informan pada pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dalam menurunkan angka 

kematian ibu. 



Peran informan pada penelitian ini sudah baik, dan mendukung 

pelaksanaan program. Masing-masing informan sudah mengetahui 

peran mereka pada pelaksanaan kegiatan-kegiatan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dalam 

menurunkan angka kematian ibu.  

Dalam penelitian ini sebagian besar informan paham akan peran 

mereka dan melakukan sesuai dengan tanggung jawab mereka masing-

masing, walaupun masih ada beberapa kegiatan yang belum terlaksana 

dengan baik seperti peran bidan dalam memantau atau memastikan 

kegiatan pemasangan stiker P4K dirumah ibu hamil, kunjungan rumah 

dan membantu ibu hamil merencanakan persiapan KB pasca persalinan.  

Sebagian besar peran masing-masing informan dalam 

pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) sejauh ini bisa dikatakan baik, walaupun 

belum optimal. Dengan pelaksanaan peran yang baik dari tenaga 

kesehatan dan pendukung program diharapkan dapat memberikan 

dampak positif terhadap pelayanan kesehatan khususnya untuk ibu dan 

anak serta keberhasilan sebuah program. 

Dalam penelitian ini informan 1, 2 dan 3 merupakan petugas 

kesehatan yang mendukung penuh pelaksanaan program, selain itu 

bidan sebagai pelaksana juga memberikan pelayanan P4K dengan baik 

walaupun belum semua terlaksana. Penanggung jawab program juga 

menyatakan dalam peran petugas kesehatan dalam pelaksanaan 



program masih perlu diperbaiki, namun sejauh ini petugas kesehatan 

sudah berusaha melakukan yang terbaik.  

Untuk informan lainnya, mereka juga melakukan perannya 

dengan baik, hanya saja untuk informan I5 belum terlaksana dengan 

baik karena selama ini belum pernah menemani ibu hamil untuk periksa 

rutin ke puskesmas dan bertemu dengan bidan untuk mendapatkan 

konseling tentang keadaan ibu hamil dan nasehat atau anjuran dari 

bidan terkait P4K karena kendala pekerjaan atau kegiatan yang 

dilakukan. 

Perilaku bidan dan kader terkait dengan perannya, yang 

seharusnya dilakukan dalam perencanaan persalinan  yaitu  bidan 

mempunyai peran melakukan antenatal sesuai dengan standar dan 

kewenangannya, merencanakan persalinan dengan memberdayakan ibu 

hamil, suami dan keluarga dalam menentukan perkiraan persalinan, 

penolong persalinan, tempat persalinan, dana atau biaya persalinan, 

transportasi/ambulan desa, metode KB setelah persalinan dan 

sumbangan darah atau calon donor darah, dan kunjungan rumah bila 

diperlukan (Mariani Putri, 2013). 

Kader berperan melakukan pendataan ibu hamil, memotivasi ibu 

hamil, melakukan penyuluhan tanda persalinan dan tanda bahaya, 

menyiapkan transportasi, biaya dan donor darah, memotivasi KB pasca 

persalinan dan melakukan rujukan kegawatdaruratan (Mariani Putri, 

2013). 



4). Sarana dan prasarana terkait pelaksanaan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dalam menurunkan angka 

kematian ibu.  

Saran dan prasarana terkait pelaksanaan P4K sejauh ini sudah 

berjalan dengan baik dan belum menemukan kendala atau masalah 

yang berarti, hanya saja SOP (Standar Oprasional Prosedur) masih 

belum ada untuk pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi). SOP (Standar Oprasional Prosedur) 

terkait pelaksanaan kegiatan program merupakan acuan untuk 

menciptakan standar kinerja yang kongkrit dalam memberikan 

pelayanan yang optimal dan berkelanjutan.  

SOP (Standar Oprasional Prosedur) juga mengurangi tingkat 

kesalahan dan kelalaian yang mungkin dilakukan oleh petugas 

kesehatan. sehingga baik pelaksana program, pendukung program dan 

sasaran program mengerti tentang alur dan standar yang benar 

sehingga meningkatkan efisiensi dan efektifitas pelaksanaan program 

sesuai dengan tanggung jawab masing-masing terkait pelaksanaan 

P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) 

dan melakukannya dengan optimal. 

Untuk buku KIA, obat-obatan, alat - alat kesehatan dan tenaga 

bidan, dirasa sudah cukup. Adanya sarana dan prasarana yang 

mendukung untuk pelaksanaan program, diharapkan dapat 

meningkatkan pelayanan dalam pelaksanaan P4K (Program 



Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) untuk kesehatan 

masyarakat dalam hal ini kesehatan ibu dan bayi.  

Sarana dan prasarana merupakan faktor pendukung 

keberhasilan program, seperti   buku    KIA, formulir P4K, stiker P4K 

dan dana yang dipersiapkan   untuk   pelaksanaan   P4K. Formulir 

P4K dan buku KIA. Tenaga kesehatan, merupakan sarana untuk 

menuangkan hasil diskusi setiap kali pertemuan dengan ibu hamil dan 

keluarga tentang komponen perencanaan persalinan yang dibahas. 

Sementara stiker merupakan notifikasi atau petanda bahwa sudah ada 

kesepakatan antara ibu hamil dan keluarga dengan bidan tentang 

perencanaan persalinannya. Kegiatan ini dilakukan pada saat ibu 

hamil memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan atau saat 

kunjungan  rumah. Ketersediaan  sarana  termasuk  dana operasional 

juga sangat  mempengaruhi pelaksanaan P4K (Mariani Putri, 2013). 

b. Komponen Proses (pelaksanaan dan hambata P4K) 

1) Pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) dalam penelitian ini semua informan 

bekerja sama untuk terwujudnya kesiapan ibu hamil dan 

keluarganya dalam mempersiapkan kehamilan, serta kesiapan 

mencegah terjadinya komplikasi pada ibu hamil. Hal ini dilakukan 

untuk bisa menurunkan angka kematian ibu dan kesehatan 

masyarakat. 



Dalam penelitian ini, pelaksanaan kegiatan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) sudah 

dilakukan dan semua pihak sudah terpapar dengan baik, walaupun 

dalam pelaksanaannya masih ada kekurangan karena tidak semua 

kegiatan dilakukan dengan optimal. Kegiatan pelaksanaan P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) 

yang belum optimal disebabkan karena berbagai faktor dan kendala 

yang ada.  

Dalam pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) walaupun sudah cukup 

baik, namun pelaksanaannya masih ada beberapa yang perlu 

diperbaiki, baik dari pelaksanaan dari petugas kesehatan maupun 

dukungan dari pihak yang terkait dalam pelaksanaan kegiatan P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi). 

Pelaksanaan kegiatan program diantaranya mendata semua 

ibu hamil, penempelan stiker P4K, mengajak ibu hamil untuk 

menentukan HPL (hari perkiraan lahir), penolong persalinan, tempat 

persalinan, pendampaing persalinan, transportasi, calon donor darah 

dan dana, rencana KB pasca persalinan, kunjungan rumah. Kegiatan 

ini sudah dilakukan oleh bidan kepada ibu hamil saat pertama kali 

berkunjung ke puskesmas.  

Pada kegiatan seperti mendata seluruh ibu hamil sudah 

dilakukan dengan baik karena bidan telah bekerjasama denga kader 



dalam pelaksanaannya. Penempelan stiker dirumah ibu hamil 

sebagian besar tidak dilakukan oleh ibu hamil walaupun sudah 

dijelaskan bidan namun kesadaran ibu hamil untuk menempelkan 

stiker dirumah mereka masih kurang, belum ada tindak lanjut yang 

kongkrit dari masalah yang ada terkait penempellan stiker yang 

belum berjalan baik.  

Kegiatan bidan dalam membantu ibu hamil dalam 

mempersiapkan penolong persalinan sudah terlaksana dengan baik, 

sebagian besar ibu hamil ingin ditolong oleh bidan yang bekerja 

pada saat ibu akan bersalin. Selain itu, pelaksanaan kegiatan dalam 

membantu ibu hamil menentukan pendamping persalinan sudah 

dilakukan oleh bidan, sebagian besar ibu hamil memilih suami atau 

keluarga yang ada untuk menemaninya saat proses persalinan.  

Untuk tempat persalinan, bidan sudah membantu ibu hamil 

dan keluarganya dalam menentukan tempat, karena di Bantul 

sebagaian besar masyarakatnya menggunakan jaminan kesehatan, 

maka bidan dan ibu hamil sudah bisa menetukan dimana tempat 

persalinan, kecuali pada ibu hamil yang beresiko dan perlu rujukan. 

Untuk transportasi, bidan juga sudah bekerja sama dengan ibu hamil 

dan keluarganya dalam menentukan transportasi apa yang akan 

digunakan saat persalinan nanti. Sedangkan untuk dana dalam 

persalinan, semua ibu hamil di Bantul menggunakan BPJS.  



Jaminan kesehatan dari pemerintah ini, membuat bidan dan 

ibu hamil merasa lebih terbantu karena biaya pelayanan kehamilan 

dan persalinannya gratis. Untuk calon donor darah pelaksanaannya 

masih menemukan beberapa kendala, karena tidak mudah 

menemukan golongan darah yang sama, selain itu petugas kesehatan 

juga masih merasa sulit dalam bekerjasama dengan ibu hamil dan 

keluarga, pada pelaksanaannya bidan sudah menganjurkan ibu hamil 

untuk menyiapkan 3 atau 4 calon donor darah, namun dari ibu hamil 

terkadang belum semua sadar akan pentingnya persiapan calon 

donor darah untuk kemungkinan adanya komplikasi saat persalinan.  

Di desa sudah ada bank darah, namun golongan darah yang 

diperlukan tidak selalu tersedia saat dibutuhkan, akan tetapi kegiatan 

persiapan calon donor darah sudah dilakukan oleh bidan walaupun 

belum optimal dan belum adanya tidak lanjut yang pasti dari kendala 

yang dihadapi baik dari petugas kesehatan maupun ibu hamil dan 

keluarganya. 

Untuk kegiatan persiapan KB pasca persalinan belum 

disiapkan dengan baik, baik dari petugas kesehatan dan ibu hamil, 

karena tidak semua ibu hamil ditanyakan oleh bidan, karena 

menganggap ibu hamil terkadang belum bisa menentukan 

kontrasepsi apa yang akan digunakan pasca persalinan dan ibu hamil 

sendiri masih belum menentukan kontrasepsi apa yang akan 

digunakan pasca persalinan. Selain itu, kunjungan rumah yang 



seharusnya difasilitasi aktif oleh bidan belum dilakukan, kunjungan 

rumah biasanya dilakukan oleh kader hanya untuk ibu hamil yang 

beresiko. Kunjungan yang dilakukan kader hanya untuk 

menanyakan keadaan ibu hamil dan menyarankan ibu untuk priksa 

rutin ke puskesmas.  

Menurut Depkes RI (2009), manfaat P4K adalah 

meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, 

ibu nifas dan bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif tenaga 

kesehatan terhadap pelaksanaan program secara optimal. Keluarga 

dan masyarakat dalam pelaksanaan program juga membantu ibu 

hamil merencanakan persalinan yang aman dan persiapan 

menghadapi komplikasi atau tanda bahaya. 

2) Hambatan yang dihadapi terkait pelaksanaan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) sebagian besar 

dari petugas kesehatan, karena petugas kesehatan sebagai pelaksana 

program yang menyatakan bahwa koordinasi yang belum baik dalam 

pelaksanaan kegiatan-kegiatan program. Dalam mendukung 

keberhasilan program, koordinasi dengan pihak-pihak yang terkait 

dalam pelaksanaan program  pasti membutuhkan dana, waktu, 

tempat dan tenaga, hal tersebut tidak selalu ada dan hal ini menjadi 

kendala bagi bidan desa. 

Tenaga kesehatan juga dirasa masih kurang, terutama 

perawat sehingga bidan lebih mengutamakan pelayanan dan kegiatan 



yang didalam gedung (puskesmas) dari pada diluar gedung. Tidak 

jarang bidan juga melakukan  tanggung jawab tenaga kesehatan lain 

misalnya perawat.  Hal ini terlihat dari bidan yang masih 

memberikan pelayanan di puskesmas pembantu Imogiri 1 dan piket 

di UGD (Unit Gawat Darurat). Hal ini menyebabkan bidan kurang 

fokus dengan tanggung jawab yang sesuai peran dan 

kewenangannya. Selain itu kerjasama yang baik dan berkelanjutan 

dengan pihak BPM (Bidan Praktik Mandiri) juga dirasa masih 

mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan bekerjasama secara 

berkelanjutan. 

Sementara informan lain mengatakan bahwa kendala yang 

dihadapi terkait pelaksanaan kegiatan  P4K dalam mengurangi angka 

kematian ibu yaitu  dalam menentukan atau mempersiapkan calon 

donor darah, walaupun bidan sudah membantu dalam merencanakan, 

namun masih menemukan kendala dalam mewujudkan pelaksanaan 

persiapan tersebut. Tidak jarang persiapan calon donor darah dirasa 

tidak terlalu penting bagi ibu  hamil dan keluarganya karena belum 

begitu paham dengan tujuannya. 

 

c. Komponen Outcome (menurunkan angka kematian ibu) 

Harapannya dengan pelaksanaan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dengan optimal dapat 

membantu ibu hamil dan keluarganya untuk lebih mempersiapkan 



persalinannya dan mencegah kemungkinan adanya komplikasi karena 

program ini dianggap mempunyai dampak dalam pelaksanaannya , 

dari hasil di lapangan, pelaksanaan program sudah berjalan baik 

namun belum optimal.  

Pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi)   kemungkinan memberikan kontribusi 

dalam mmbantu ibu hamil lebih mempersiapkan persalinannya dan 

mencegah kemungkinan adanya komplikasi dalam persalinannya. 

Untuk menurunkan angka kematian ibu, perlu ditinjau lagi dari 

beberapa aspek yang berkaitan dengan usaha atau program pemerintah 

yang sudah ada dan pelaksanaan dari tenaga kesehatan, karena 

pelaksanaan dari program perencanaan persalinan dan pencegahan 

komplikasi (P4K) sendiri masih menemukan beberapa hambatan dan 

ada beberapa hal yang perlu perbaikan serta adanya tindak lanjut yang 

nyata dari perbaikan mengenai hambatan yang ada, sehingga kontribusi 

yang diharapkan sesuai tujuan masih belum terlaksana dengan optimal.  

Dalam menurunkan angka kematian ibu, banyak aspek yang 

harus dilihat karena kematian ibu merupakan masalah yang kompleks 

dan mempunyai penyebab secara langsung dan tidak langsung. Oleh 

karena itu adanya tindak lanjut secara nyata terkait kendala dan 

penyebab dari kematian ibu yang dihadapi dalam pelayanan kesehatan 

segera dilaksanakan guna tercapainya kesehatan dan kesejahtraan 



masyarakat, khususnya dalam menurunkan angka kematian dan 

kesakitan. 

Sejauh ini secara umum pelaksanaan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) di puskesmas 

Imogiri 1 Bantul Yogyakarta sudah berjalan dengan baik. 

Pelaksanaan yang sudah dilakukan dengan baik, perlu ditingkatkan 

dan dilakukan sesuai dengan panduan atau pedoman program P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), 

sehingga memungkinkan untuk dapat menekan atau mengurangi 

kesakitan dan kematian pada ibu hamil, bersalin maupun nifas.  

 

2. Hasil observasi terkait pelaksanaan  P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dalam menurunkan angka 

kematian ibu 

Hasil observasi yang dilakukan terkait pelaksanaan kegiatan P4K 

(Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) yang 

dilakukan bidan di puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta sudah berjalan 

baik, namun belum terlaksana dengan optimal. Peneliti melakukan 

observasi terkait pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) di puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta 

selama 2 minggu dengan mengamati dan memantau bidan dalam 

memberikan pelayanan terkait pelaksanaan program.  



Saat observasi pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) seperti penempelan stiker disetiap 

rumah ibu hamil masih belum dilaksanakan secara optimal dan 

menyeluruh, seperti yang kita ketahui bahwa tujuan dari menempelkan 

stiker dirumah ibu hami adalah agar mudah dilihat masyarakat sekitar, 

dengan demikian diharapkan adanya dukungan dari masyarakat dan 

bantuan untuk ibu hamil terkait persiapan persalinannya segera bisa 

terlaksana dan semua kemungkinan yang menghambat persalinan dapat 

diminimalkan. 

Selain itu persiapan KB pasca persalinan juga belum terlaksana 

dengan optimal karena berbagai kendala, diantaranya ibu hamil sendiri 

masih sulit menentukan alat kontrasepsi apa yang akan digunakan setelah 

persalinannya nanti, dan bidan belum terlihat menanyakan dan membantu 

semua ibu hamil dalam mempersiapkan rencana KB pasca persalinan. 

Kunjungan rumah yang merupakan kegiatan yang difasilitasi oleh bidan 

juga masih belum terlaksana dengan baik.  

Kunjungan rumah yang merupakan kegiatan yang difasilitasi aktif 

oleh bidan juga masih belum terlaksana dengan optimal karena hanya 

melakukan kunjungan pada ibu hamil yang beresiko tinggi dan hal ini juga 

masih belum optimal karena tidak seluruhnya ibu hami yang resiko tinggi 

dikunjungi. Dalam melakukan kunjungan rumah pada ibu hamil yang 

beresiko tinggi dilakukan oleh kader bukan bidan. Dokumenasi yang 

seharusnya dilakukan bidan dalam melakukan kegiatan P4K (Perencanaan 



Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) juga masih belum dilakukan 

bidan di puskesmas Imogiri 1 Yogyakarta. 

Dokumenasi yang seharusnya dilakukan bidan dalam melakukan 

kegiatan P4K (Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) juga 

masih belum dilakukan bidan di puskesmas Imogiri 1 Yogyakarta. 

Pelaksanaan yang optimal dari kegiatan suatu program akan memberikan 

dampak positif dari tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu kegiatan yang 

belum terlaksana diharapkan dapat dilakukan sesuai pedoman sehingga 

dapat memberikan kontribusi yang baik dalam hal ini adalah kesehatan dan 

khususnya bagi kesehatan ibu dan bayi. 

Pelaksanaan kegiatan seperi mendata semua ibu hamil, membantu 

ibu merencanakan persaliananya mulai dari menentukan tafsiran 

persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan, pendamping 

persalinan, transportasi, dan calon donor darah sudah terlaksana dengan 

baik. Persiapan yang baik dan pemantauan intervensi selama antenatal dan 

intrapartum dilakukan untuk mengetahui kesenjangan yang terjadi serta 

intervensi apa yang diperlukan untuk mengatasi masalah mortalitas dan 

morbiditas sehingga effektif dalam mempersiapkan persalinan dan 

mendeteksi masalah kesehatan pada saat kehamilan serta tindak lanjut 

setelah persalinan. 

 

 



3. Dokumentasi terkait pelaksanaan kegiatan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi)  

Dokumentasi mengenai SOP (Standar Oprasional Prosedur) 

belum ada untuk pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi). Foto-foto dan laporan terkait 

pelaksanaan kegiatan juga masih sangat kurang karena tidak 

didokumentasikan dengan baik, dari kegiatan penyuluhan, pertemuan 

kader dan pertemuan lintas sektoral tidak ditemukan dalam dokumentasi 

terkait pelaksanaan kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) di puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta.  

Dengan dokumentasi yang lengkap diharapkan semua data tertulis 

berupa tulisan, laporan foto dan kebijakan terkait pelaksanaan program, 

bisa lebih mengarahkan dan menjadi pedoman tenaga kesehatan dalam 

pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi) secara optimal. Dalam hal dokumentasi, pemegang kebijakan 

di puskesmas perlu memperhatikan bagaimana pengelolaan puskesmas, 

dan pelaksanaan program disesuaikan dengan pedoman pelaksanaan 

khususnya dalam dokumentasi  kegiatan dan SOP (Standar Oprasional 

Prosedur), sehingga  kinerja staf sesuai dengan bidang dan tanggung 

jawabnya masing-masing. Adanya suatu kebijakan dari penanggung 

jawab program dan SOP (Standar Oprasional Prosedur) dapat mengurangi 

kesalahan dan kelalaian dari pelaksanaan sebauh program sehingga hasil 

yang diharapkan dapat terwujud. 



Dokumentasi yang baik dalam suatu asuhan kegiatan sangat 

penting, karena merupakan bukti suatu asuhan yang telah diberikan, serta 

sebagai  sarana komunikasi dalam tim kesehatan dalam melakukan 

tindakan kegiatan yang memberikan gambaran tentang kronologis kejadian 

kondisi yang terobservasi untuk mengikuti perkembangan dan evaluasi 

respon terhadap tindakan yang diberikan. (Estiwedani, 2008) 

Pada penelitian ini dengan melihat hasil pelaksanaan Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam 

menurunkan angka kematian ibu mulai dari proses pengumpulan data 

melalui wawancara mendalam (in depth interview), observasi dan 

dokumentasi sudah berjalan baik, namum pelaksanaannya masih belum 

optimal.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

Kemungkinan memberikan kontribusi dalam mmbantu ibu hamil lebih 

mempersiapkan persalinannya dan mencegah kemungkinan adanya komplikasi 

dalam persalinannya. Untuk menurunkan angka kematian ibu, perlu ditinjau lagi 

dari beberapa aspek yang berkaitan dengan usaha atau program pemerintah yang 

sudah dan pelaksanaan dari tenaga kesehatan, karena pelaksanaan dari program 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) sendiri masih 

menemukan beberapa hambatan, sehingga kontribusi yang diharapkan sesuai 

tujuan masih belum terlaksana dengan optimal.  



Dalam menurunkan angka kematian ibu, banyak aspek yang harus dilihat 

karena kematian ibu merupakan masalah yang kompleks dan mempunyai 

penyebab secara langsung dan tidak langsung. Oleh karena itu adanya tindak 

lanjut secara nyata terkait kendala dan penyebab dari kematian ibu yang dihadapi 

dalam pelayanan kesehatan segera dilaksanakan guna tercapainya kesehatan dan 

kesejahtraan masyarakat, khususnya dalam menurunkan angka kematian dan 

kesakitan. 

 

SARAN 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 

a. Semua puskesmas di Kabupaten Bantul diharuskan untuk membuat SOP 

(Standar Oprasional Prosedur) terkait pelaksanaan P4K sesuai dengan 

pedoman pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) sebagai acuan  dan alur kerja yang benar bagi 

petugas kesehatan, sehingga meminimalisir kesalahan dalam pelaksanaan 

P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi). 

2. Bagi Puskesmas Imogiri 1 Bantul Yogyakarta 

a. Sebaiknya lebih meningkatkan pelayanan dan pelaksanaan P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dengan lebih optimal 

lagi, sehingga tujuan dari program bisa tercapai dan apa yang menjadi 

hambatan dalam pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) segera mendapat tindak lanjut dari penanggung 

jawab program.  



b. Tenaga kesehatan yang masih masih kurang harus segera ditindak lanjuti 

dan mencari solusi yang baik, sehingga tidak ada peran lebih atau 

melaksanakan tugas diluar kewajibannya, sehingga setiap tenaga kesehatan  

bisa focus melaksanakan tanggung jawab mereka masing-masing. 

c. Membuat SOP (Standar Oprasional Prosedur) terkait pelaksanaan 

pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi) sebagai acuan bidan dalam pelaksanaan program tersebut 

sehingga pelaksanaan pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi) menjadi lebih optimal dan meminimalisir 

kesalahan dan kelalaian dalam proses pelaksanaan program. 

3. Bagi Petugas Kesehatan 

a. Bagi petugas kesehatan diharapkan untuk lebih meningkatkan pelayanan 

yang optimal terkait pelaksanaan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi). Kunjungan rumah juga dilakukan untuk 

memberikan tindak lanjut dari masalah yang dihadapi oleh ibu hamil dan 

keluarga, serta kegiatan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) yang belum terlaksana dengan baik segera 

dilakukan sehingga tujuan dari P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) salah satunya untuk membatu ibu merencanakan 

persalinannya dan pencegahan komplikasi bisa terwujud. 

4. Bagi Kader 

a. Meningkatkan kontak langsung dengan Ibu hamil, suami dan keluarga untuk 

sepakat dalam pengisian stiker termasuk calon donor darah dan pemakaian 



KB pasca persalinan dimana 3 kegiatan ini masih belum terlaksana dengan 

baik.  

5. Bagi Ibu Hamil 

Ibu hamil lebih patuh dalam mengikuti anjuran petugas kesehatan terkait 

kehamilannya, serta membawa keluarga saat kunjungan ke puskesmas untuk 

lebih mengetahui kondisi serta anjuran bidan untuk ibu hamil, sehingga 

keluarga ibu hamil diharapkan bisa memberika dukungan selama kehamilan, 

persalian dan nifas. 

6. Bagi Keluarga Ibu Hamil 

Menemani ibu hamil saat kunjungan rutin ke puskesmas, sehingga 

keluarga mengetahui kondisi ibu hamil serta memberikan dukungan dan 

membantu ibu hamil dalam mempersiapkan persalinannya dan mencegah 

kemungkinan adanya komplikasi.  

7. Bagi Peneliti 

Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut dengan pendekatan yang 

berbeda misalnya dengan observasi secara aktif agar bisa lebih menyeluruh 

dalam mengetahui pelaksanan P4K (Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi). 
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